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 چکیده  
تر مشکلات عروق کرونر از علل اصلی مرگ و میـر در دنیـاي صـنعتی    هاي قلبی عروقی و از همه مهمبیماري مقدمه:

مستقل و قوي خطرات بعدي  هشدار دهندهینوژن پلاسما از عوامل سرم و فیبر CRPرود. افزایش مقدار پایهامروز به شمار می
و Cاند. هدف از این پژوهش، بررسی تاثیر تمرینات قدرتی بـر پـروتئین واکـنش دهنـده     هاي قلبی عروقی معرفی شدهبیماري

 فیبرینوژن پلاسمایی مردان جوان تمرین نکرده بود. 
انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه مساوي قـدرتی و کنتـرل تقسـیم     دانشجوي مرد 24تعداد  مواد و روش ها:        

درصد قدرت بیشینه  90و  80، 70با شدت  ،جلسه 3هر هفته  ،هفته 12اي به مدت شدند. برنامه تمرین قدرتی به صورت دایره
بـه   ،و فیبرینـوژن پلاسـما   سرم CRPگیري کمی متغیرهايتکرار انجام شد. جهت اندازه 8و  10، 12در سه نوبت و به ترتیب 

مستقل  tترتیب  از کیت هاي مخصوص و به روش ایمونوتوربیدیمتري با حساسیت بالا و روش انعقادي استفاده شد. از آزمون 
 استفاده شد.  ≥5/0براي آزمون فرضیه هاي پژوهش و تحلیل آماري یافته هاي پژوهش در سطح معنی داري 

سرم و فیبرینوژن پلاسما در مردان جوان تمـرین   CRPدار سبب کاهش معنی تمرینات قدرتی افته هاي پژوهش:ی
 نکرده گردید.

به عنوان یکـی از   ،فیبرینوژن و CRPهايجا که تمرینات قدرتی کنترل شده بر شاخص از آن بحث و نتیجه گیري:
هاي قلبی عروقی منجر شـود.  ريتواند به کاهش بیماها، میهاي ممکن در کاهش این شاخصراهکارهاي عملی و یا مکانیسم

بینی و پیشگیري از اختلالات قلبی و عروقی از این گونـه تمرینـات   شود با رعایت احتیاط به منظور پیشتوصیه می ،این بر بنا
 استفاده شود.
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  مقدمه
یکی از علل اصلی مرگ و میر در دنیاي صنعتی 

عروقی از -هاي قلبیاريامروز، افزایش روز افزون بیم
و سکته قلبی   سکلروز(مشکلات عروق کرونر)جمله آترو

است که ناشی از تغذیه نامناسب، عدم رعایت بهداشت 
به همین خاطر  .)1،2،3(،تحرکی می باشدمحیط و بی

هاي بیماري سال شایع ترین شود کهبینی میپیش
  )4(.جوامع بشري باشد آینده

تغییرات پاتولوژیک این بیماري از سلول تخم در 
شود و طی چند مرحله در سنین وران کودکی آغاز مید

شناخت عوامل مؤثر در . )5،6،7(،کندبالاتر بروز می
 فشار خون ؛عروقی از قبیل-هاي قلبیپیدایش بیماري

، سن، (LDL)، افزایش لیپوپروتئین با چگالی کمبالا
تحمل گلوکز، دیابت و بی تحرکی  جنس، دخانیات،

یري از پیشرفت این گونه مهم در پیشگ یتواند نقشمی
عروقی را به -ها و مرگ و میرهاي ناگهانی قلبیبیماري

  )8،9(.همراه داشته باشد
بیشتر بر میزان چربی به  ،هاي گذشتهدر پژوهش

کلات ــعنوان عامل شناسایی افراد در معرض مش
هنوز هم در برخی  البته، ،است شدهتأکید عروقی -قلبی

هاي تشخیصی جوامع از این شاخص براي هدف
شود. اما در سال عروقی استفاده می-بیماري هاي قلبی

، انجمن قلب آمریکا کنفرانسی تشکیل داد تا به 1998
بینی و پیشگیري اختلالات بررسی راهکارهاي پیش

عروقی پرداخته شود. یکی از این راهکارهاي -قلبی
هشدار ی بهاي التهاگیري شاخصپیشنهادي، اندازه

 ؛هاي قلبی عروقی از جملهبیماري دهنده در خصوص
و  Cمقدار پروتئین واکنش دهنده -1: دو شاخص مهم

). این دو شاخص 10،11،12(،فیبرینوژن پلاسما بود-2
هاي محلول در پلاسما هستند و به از گلیکوپروتئین

یب بافتی، عفونت، التهاب، ـــــبال آســـــدن
به  (APR)سوختگی و یک سلسله واکنش مرحله حاد

این فرآیند  .وندــــش صورت گروهی وارد عمل می
ها دن سایتوکینــــهموستازي التهاب نام دارد. آزاد ش

و مؤثر در  کلیم کننده ـــــــبه عنوان عوامل تنظی
سبب -IL 6و -1ILانندــــــهاي التهابی ماسخــــپ

د ـــو فیبرینوژن از کب CRPتحریک تولید و ترشح 
  )13(.شوندمی

سرم و فیبرینوژن پلاسما  CRPقدار پایه افزایش م
مستقل و قوي خطرات بعدي  هشدار دهندهاز عوامل 

). 10،11(،اندعروقی معرفی شده-هاي قلبیبیماري
نتایج تحقیقات متعدد نشان داده است که عوامل 

هشداري در هاي التهابی گوناگونی بر این شاخص
ز گذراند، که برخی اتاثیرعروقی -خطرات قلبی خصوص

، بالا )، فشار خون14آن ها عبارتند از: نوع تغذیه (
هورمون درمانی، مصرف دخانیات، دیابت، توده بدن، 

هرگونه عملی  ،). بنابراین16(،)، جنس و چاقی15سن(
 مالــاحتها گردد، که باعث کاهش این شاخص

). 17،18(،دهد عروقی را کاهش می-هاي قلبیبیماري
ها در افراد ر این شاخصهر چند تأثیر فعالیت بدنی ب

مختلف در دهه گذشته مورد مطالعه قرار گرفته، نتایج 
با  آن هااین مطالعات بر حسب مورد و نوع و ماهیت 

و فیبرینوژن نسبت به  CRPتناقضات تغییرات مقدار 
  ورزش همراه است. 

) و 19(،براي مثال، ون دن بورگ و همکاران
سرمی را  CRP) افزایش مقدار 20(،میسیر و همکاران

بر اثر تمرینات شدید قدرتی و تمرینات بی هوازي 
برونگرا گزارش کرده اند، در حالی که کلائودي و 

) به ترتیب کاهش 22(،) و لورا و همکاران21(،همکاران
هفته تمرینات  12و  8سرم را پس از  CRPمقدار 

وژن در مورد فیبرین ،قدرتی گزارش کردند. همین طور
رنکنن این که از جمله  .متناقض است پلاسما نیز نتایج

) کاهش مقدار 24(،) و سرنکا و همکاران23(،و همکاران
فیبرینوژن پلاسما بر اثر تمرینات قدرتی را گزارش 

) و 25(،زاد و همکاراننمودند، در حالی که احمدي
) افزایش مقدار فیبرینوژن در 26(،سیمپسون و همکاران

ند. با بررسی اثر تمرینات قدرتی را گزارش نمود
هاي انجام شده، مشخص می شود که تصویر پژوهش

روشنی از اثرات نوع خالص تمرین قدرتی بر مقدار 
CRP  .و فیبرینوژن در دست نیست  
کاهش سن بیماري هاي  ،لاوه بر اینـــــع

عروقی در سال هاي اخیر و گسترش آن بین -قلبی
مدت تعیین اثر نوع، شدت و  )23(،کودکان و افراد جوان

فعالیت ورزشی منظم و کنترل شده به ویژه تمرینات 
قدرتی بر این شاخص ها در افراد جوان، می تواند نقش 
بارزي در جلوگیري از پیشرفت این عارضه و افزایش 
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چنین  سلامت و طول عمر مفید جامعه داشته باشد. هم
با توجه به فرضیات موجود مبنی بر تأثیر احتمالی 

و فیبرینوژن و تأثیر  CRP ورزش منظم بر مقدار
احتمالی این شاخص ها در جلوگیري از بیماري هاي 

) و با توجه به محدود بودن 9،27(،عروقی-قلبی
مطالعات موجود در خصوص تعیین تأثیر تمرینات 

و فیبرینوژن و انگیزه افراد جوان  CRPقدرتی بر مقدار 
این گونه تمرینات و سازگاري هاي حاصل، این  در

ش می آید که تمرینات قدرتی چه تأثیري بر سوال پی
و فیبرینوژن)  CRPشاخص هاي التهابی منتخب(

افراد جوان تمرین نکرده  در عروقی-بیماري هاي قلبی
مقاله حاضر در صدد پاسخ گویی  از این رو،دارد؟ 

  احتمالی به پرسش مذکور طراحی شده است. 
  ها روش مواد و

تجربی، همراه این تحقیق کاربردي و از نوع نیمه 
گیري با دو گروه کنترل و آزمایشی با دو مرحله خون

پیش و پس آزمون است. جامعه آماري این پژوهش، 
ساله بودند که تعداد  29تا  21دانشجویان پسر داوطلب 

ها از طریق فراخوان و اطلاع از شرایط  نفر از آن 24
ررسی هاي لازم و ـــپژوهش، انتخاب شدند. پس از ب

هاي تکمیل شده، اطلاعات پرسش نامه بر اساس
نفري کنترل و آزمایش به  12آزمودنی ها به دو گروه 

روش تصادفی ساده تقسیم شدند. بدین صورت که پس 
نامه پزشکی و آمادگی  هاي پرسشاز تکمیل فرم

شرکت در فعالیت بدنی و رضایت کتبی همراه با 
جه ها و محقق و با توتعهدات اخلاقی متقابل آزمودنی

به شرایط گزینش داوطلبان که خود شامل رعایت رژیم 
غذایی، عدم مصرف هر گونه دارو و مکمل، عدم 

ال دخانیات، نداشتن سابقه بیماري و عفونت ـــاستعم
اثر گذار بر فاکتورهاي ایمنی، عدم انجام تمرینات منظم 

ماه گذشته و آشنایی با دستگاه هاي  3و سنگین در 
 را جهت شرکت در ی خودبدن سازي بود، آمادگ

  پروتکل تمرین اعلام نمودند.
و  CRPویژگی هاي فردي آزمودنی ها و مقدار

فیبرینوژن و سایر متغیرهاي فرعی بر اساس میانگین به 
نشان داده شده  1علاوه انحراف معیار در جدول شماره

از کلیه آزمودنی ها خواسته شد از دو روز  ،است. ابتدا
یت سنگین فیزیکی انجام ندهند قبل از خون گیري فعال

و براي جمع آوري اطلاعات، ضمن ناشتا بودن به مدت 
ساعت در محل سالن بدنسازي فدراسیون پزشکی  12

میلی لیترخون جهت  5 مقدار ورزشی حاضر شوند.
گرفته شد. گروه  ها و فیبرینوژن آن CRPتعیین مقدار

جلسه با شدت و  3هفته هر هفته  12آزمایشی به مدت 
دت مشخص در برنامه تمرین قدرتی خود شرکت م

گونه تمرینی در نظر  کردند. و براي گروه کنترل هیچ
گرفته نشد. پس از اتمام دوره کلیه آزمون ها با همان 

  شرایط تکرار شد.
  اندازه گیري قدرت بیشینه

از ١RM) (براي اندازه گیري یک تکرار بیشینه
ف کردن تمرینات حرکات پرس پا، خم کردن زانو، صا

زانو، حرکت پرس سینه، حرکت زیر بغل نشسته و 
حرکت شکم، از دستگاه هاي بدن سازي تکنو جیم 
 ساخت کشور ایتالیا مجهز به سیستم رایانه همراه با نرم

زیر  جهت محاسبه از فرمول افزار ویژه استفاده شد و
  )28(.استفاده گردید

  
  
  

 
  

گی قد، جنس و سطح آماد اطلاعاتی از قبیل وزن،
اي) به دستگاه داده می شد  متوسط و حرفه-فرد(مبتدي

هاد ــــاي را براي انجام حرکت پیشن و دستگاه وزنه
تکرار با نگاه  10می کرد. آزمودنی حرکت را به تعداد 

گر موجود و با کنترل بر صفحه مانیتور و از طریق نشانه
داد. در صورت موفقیت آزمودنی در سرعت انجام می

ار وزنه ــبه صورت خودکدستگاه  ،انجام حرکت
تري را با حفظ فاصله دو دقیقه استراحت تعیین سنگین

 10تا مرحله اي که آزمودنی قادر به انجام  ،کردمی
دستگاه حداکثر قدرت  ،تکرار صحیح نباشد. سپس

 بیشینه فرد را بر اساس فرمول مذکور نشان می داد. 
  تمرینات قدرتی

شامل سه دوره تمرین دوازده هفته تمرین قدرتی 
چهار هفته اي بود که بر اساس اصل اضافه بار در پایان 
هر دوره حداکثر قدرت بیشینه جدید محاسبه و تمرینات 
ادامه می یافت. تمرینات سه جلسه در هفته بود. به 
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گونه اي که عضلات بزرگ قبل از عضلات کوچک و 
تمرینات چند مفصلی قبل از تک مفصلی انجام می شد. 

نوبت(پس از گرم کردن عمومی) که  4مرینات شامل ت
درصد حداکثر قدرت بیشینه  45نوبت اول گرم کردن با 
درصد حداکثر  90و  80، 70و نوبت هاي بعدي با 

تکرار  انجام   8و  10، 12قدرت بیشینه و به ترتیب با 
 60تا  30زمان استراحت بین هر نوبت بین  .می شد

دقیقه در نظر گرفته  4تا  2ثانیه و بین هر ایستگاه 
  ) 29(.شد

  گیري و تحلیل آزمایشگاهی خون
با استفاده از سوزن هاي ونوجکت از ورید بازویی 

میلی لیتر خون در دو  5آزمودنی ها در حالت نشسته 
ساعت ناشتایی  12نوبت پیش و پس آزمون در حالت 

 به مدت میلی لیتر نمونه خونی 5/2 مقدار .گرفته شد
تا لخته گردد.  ،دماي اتاق گذاشته شد دقیقه در 10

لخته ها با دقت جدا و در لولۀ آزمایش ریخته شد و با 
دقیقه  10دور در دقیقه به مدت  2500سرعت 

سانتریفیوژ گردید. سرم حاصل در یخچال در دماي 
 چنین مقدار گراد نگهداري شد. هم درجه سانتی -20
بعد از میلی لیتر از نمونه هاي خونی بلافاصله  5/2

خون گیري در لوله آزمایش حاوي ماده ي ضد انعقاد 
ضد انعقاد با  2/0گرم درصد به نسبت   8/3سیترات 

میلی لیتر خون ریخته شد. سپس لوله را تکان داده  8/1
آن گاه نمونه با  تا محتویات آن به خوبی مخلوط گردد.

دقیقه  15تا  10دور در دقیقه به مدت  2500سرعت 
د و پلاسماي آن براي سنجش فیبرینوژن سانتریفیوژ ش

براي تعیین کمی مقدار  .به روش انعقادي جدا شد
CRP  و فیبرینوژن از کیت هاي  مخصوص و به ترتیب

از روش ایمونوتوربیدیمتري با حساسیت بالا و روش  
  انعقادي  استفاده شد.
  حداکثر توان هوازي 

براي تعیین حداکثر توان هوازي از آزمون 
جورجی و همکاران استفاده شد. در  (GXT)اننوارگرد

آزمودنی به مدت سه دقیقه با شیب   این آزمون ابتدا
سپس در سه دقیقه  .کردصفر شروع به راه رفتن می

مایل)  5/7ـ3/4بعد، آزمودنی با انتخاب خود با سرعت(
د. هر دقیقه و در یدر شیب صفر روي نوار گردان می دو

زایش ــاف درصد 5/2همان سرعت، شیب نوار گردان 

 و دیگرآزمودنی خسته می شد، زمانی که می یافت تا 
قادر به ادامه کار نبود. ضربان قلب آزمودنی در پایان 
آزمون اندازه گیري و به عنوان حداکثر ضربان قلب ثبت 

-گردید. این ضربان قلب حداکثر در معادله جورجی
=(میلی 07/54)+062/7×1(جنس مرد =

یقه) حداکثر اکسیژن مصرفی(ضربان کیلوگرم/دق/لیتر
(سرعت به ساعت/ –)1453/0× قلب/دقیقه 

براي  )1938/0×) + (وزن به کیلوگرم47/4×مایل
محاسبه حداکثر اکسیژن مصرفی قرار داده شد. اعتبار 

  )28(.است r=84/0این آزمون 
  در صد چربی بدن

چربی زیر پوستی آزمودنی ها با استفاده از 
ت آمریکا) در سه ناحیه سینه، کالیپر(بیس لاین ساخ

شکم و ران اندازه گیري شد. اندازه گیري در سمت 
راست بدن در سه نوبت و به فاصله بیست ثانیه بین هر 

هر نوبت براي بازگشت به حالت اولیه صورت گرفت. 
سه نوبت ثبت گردید و براي محاسبه در صد چربی بدن 

+(سن) 18848/4در فرمول جکسون و پولااك 
15772/0+(x٢) 00105/0 ـ(x) ×392/0-  در صد

صدي از کل ده شده و به صورت درچربی بدن) قرار دا
 )28(.توده ي بدن محاسبه گردید

  روش آماري
از آمار توصیفی  ،براي تجزیه و تحلیل اطلاعات

براي محاسبه شاخص هاي مرکزي، پراکندگی و ترسیم 
 از آزمون ،جداول استفاده شد. در بخش آمار استنباطی

اسمیرنف جهت توزیع طبیعی داده ها و از -کولموگروف
ون لوین جهت آزمایش همگنی واریانس هاي ــآزم

داده ها استفاده گردید. براي مطالعه معنی داري درون 
گروهی و بین گروهی در پیش آزمون و پس آزمون به 

همبسته و مستقل استفاده شد. کلیه  tترتیب از آزمون 
) و سطح SPSS/16افزار(عملیات آماري توسط نرم 

  انجام  شد.  ≥05/0معنی داري آزمون ها 
  یافته هاي پژوهش

سرم،  CRPنتایج پژوهش نشان داد مقدار 
فیبرینوژن پلاسما و درصد چربی در افراد جوان تمرین 

هفته تمرینات قدرتی، در مقایسه با  12نکرده،  پس از 
 داشته است،معنی دار  یگروه کنترل کاهش

05/0≤چنین یافته هاي این  ). هم3و  2داول،(ج
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رینات قدرتی ـــهفته تم 12ژوهش نشان داد، ـــــپ
دار وزن و شاخص توده اعث کاهش غیر معنیـــــب

زایش ـــــو اف درصد) 85/3و  974/1بدن به ترتیب(

ر معنی دار حداکثر اکسیژن ــــــغی
و ) 1درصد) شده است،(جدول  68/3رفی(ـــــمص

  ).1،2(شکل هاي،
  

  ها در پیش و پس آزمونهاي فیزیکی، فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی آزمودنیویژگی . 1جدول 

  .   ≥ 05/0*سطح معنی داري  
  
  
 

 CRP(mg/dl)گروه قدرتی  پس آزمون مقدار . مقایسۀ پیش و 2جدول 

  آماري شاخص                    
 متغیر 

 P مقدار آزادي درجه   t معیار انحراف میانگین

CRP 02/0* 11 535/2 03/0 454/0 تمرین از پیش 
CRP 02/0 422/0 تمرین از پس 
   ≥05/0*سطح معنی داري 

  
  

  

  گروه قدرتی (mg/l). مقایسۀ پیش آزمون و پس آزمون فیبرینوژن 3جدول 

  آماري شاخص                
   متغیر

 P مقدار آزادي درجه  t معیار انحراف میانگین

 01/0* 11 734/2 44/21 08/242 تمرین از پیش فیبرینوژن
 38/13 17/225 تمرین از پس فیبرینوژن

 ≥05/0*سطح معنی داري 
 
 

  گروه             
  

  شاخص    

  داريمعنی  قدرتی  کنترل

  مستقل بین دو گروه t  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

  -   25 ± 19/1  62/24 ± 06/1  سن (سال)
  -   70/174 ± 51/5  50/175 ± 24/4  قد (سانتی متر)
  29/0  95/72 ± 75/3  37/74 ± 38/5  83/74 ± 73/4  5/74 ± 19/5  وزن (کیلو گرم)

شاخص توده بدن (کیلو گرم بر 
  38/0  94/23 ± 72/0  83/24 ± 22/1  30/24 ± 47/2  13/24 ± 86/1  توان دوم قد به متر)

  02/0*  50/17 ± 95/1  95/19 ± 81/2  74/19 ± 87/2  80/19 ± 82/2  در صد چربی بدن (در صد)
  حداکثر توازن هوازي

 (ml/kg/min)  
26/3 ± 02/44  18/3 ± 89/43  33/3 ± 07/43  53/3 ± 72/44  29/0  

(mg/dl) CRP  083 /± 451/0  026/0 ± 457/0  03/0±  454/0  027/0 ± 422/0  *02/0  

 ± 85/29 (mg/L)فیبرینوژن 
91/232  

10/28 ± 
25/235  44/21 ± 08/242  38/13 ± 17/225  *01/0  
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  قبل و بعد از تمرین CRP. 1شکل 

  

  
 از تمرین . فیبرینوژن قبل و بعد2شکل 

  
  بحث و نتیجه گیري

سرم و  CRPیافته هاي پژوهش نشان داد مقدار 
فیبرینوژن پلاسماي خون افراد جوان تمرین نکرده پس 

 داشتههفته تمرینات قدرتی کاهش معنی دار  12از 
هاي ها با بخشی از نتایج پژوهشاین یافته است.

) در 22(،) لورا و همکاران21(،کلائودي و همکاران
سرم بر اثر تمرینات  CRPخصوص کاهش مقدار 

خوانی دارد، اما با یافته هاي ون بن  مقاومتی  هم
مبنی بر  .)20(،) مییر و همکاران19(،بورگ و همکاران

سو  نه تمرینات همگو بر اثر اینCRP افزایش مقدار
نیست. همین طور در مورد فیبرینوژن نتایج متناقضی 

هاي رنکن و  هاي این پژوهش با یافتهیافته وجود دارد.
) مبنی بر کاهش 24(،) سرنکا و همکاران23(،همکاران

 مقدار فیبرینوژن بر اثر تمرینات مقاومتی و قدرتی هم
اد و خوانی دارد، از سوي دیگر با یافته هاي احمدي ز

سو  ) هم26(،) و سیمپسون و همکاران25(،همکاران
  نمی باشد. 

و فیبرینوژن به عنوان دو  CRPتغییرات مقدار 
پروتئین محلول در پلاسما در فرآیندهاي آتروژنز و تأثیر 

ها بیشتر در افراد بیمار و گروه هاي  فعالیت بدنی بر آن
). هر 18،21(،شغلی خاص مورد بررسی قرار گرفته است

ند مکانیسم واقعی علت تأثیر تمرین قدرتی منظم و چ
و فیبرینوژن روشن  CRPکنترل شده در کاهش مقدار 

سازگاري حاصل از  ینیست، احتمالاً این کاهش نوع
ورزش و فعالیت بدنی منظم است که به طور مستقیم و 
یا غیر مستقیم از طریق کنترل تولید این 

کبد باعث  درو فیبرینوژن)  CRPها (گلیکوپروتئین
شود. افزایش کاهش تولید سایتوکین هاي التهابی می

قدرت عضلانی در پایان دوره هاي پروتکل تمرین 
قدرتی و افزایش مقدار حداکثر اکسیژن مصرفی و 

هاي این پژوهش ي بدن آزمودنیکاهش وزن و توده
همگی دلیل مؤثر بودن این تمرینات و ایجاد سازگاري 

باشد. در حالی فیبرینوژن می و CRPدر کاهش مقدار 
سو اکثر تحقیقات مقطعی و  هاي غیر همکه در پژوهش

ن ـــهاي مسیــیک جلسه تمرین شدید با آزمودن
تواند ها میو افزایش این شاخص. )16،25،30(،باشندمی

هاي التهابی در به دلیل تغییرات مقدار این شاخص
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مرینات مراحل اولیه  حاد تمرین و نوع، شدت و مدت ت
باشد، که در مورد فیبرینوژن احتمالاً با کاهش حجم 
پلاسما و غلظت و ویسکوزیته خون به واسطه کاهش 
میزان آب پلاسما در مراحل آغازین تمرینات شدید و 
آسیب تروماي عضلانی ناشی از بیش تمرینی و عوامل 

تواند باعث تولید مقدار دیگر است. این افزایش می
التهابی و در نتیجه افزایش رهایی هاي پیش سایتوکین

). از 31(،و فیبرینوژن) گردد CRPهاي مثبت(پروتئین
اهش ــیکی از دلایل احتمالی عدم ک ،دیگر یطرف
سو با  ها در تحقیقات غیر همدار این شاخصیــمعن

تواند پایین بودن مقدار یافته هاي پژوهش حاضر می
فاوت سطح یا ت و )30،32(،ها در افراد جوان آن هپای

ها از هاي شرکت کننده در پژوهشیـــآمادگی آزمودن
رینات و نوع ــــدت و مدت تمـــر نوع، شــــنظ

هاي اندازه گیري آزمودنی ها و همین طور روش
 )10،14،18،21،26،30(.باشد

هایی که تأثیر تمرینات تعداد پژوهش ،به طور کلی
به  ،سی کندقدرتی را بر مقدار فیبرینوژن افراد جوان برر

) محدود است و 33(،دلیل ارتباط مقدار فیبرینوژن با سن
توان ایج متناقض نمیــبا این مطالعات اندك و نت

انجام ، . به همین دلیلاعلام نمودگیري معتبري نتیجه
تحقیقات جامع و کنترل شده بیشتر تأثیر تمرینات 

و  CRPقدرتی مختلف بر حسب سن و جنس بر مقدار 
مقدار فیبرینوژن به منظور تعمیم و گسترش  به ویژه بر

  می شود. پیشنهاد نتایج این گونه تحقیقات 
با توجه به افزایش مقدار حداکثر اکسیژن مصرفی 
در آزمودنی هاي پژوهش، احتمالاً بتوان نتیجه گرفت 

م ـــکه این گونه تمرینات از طریق تقویت سیست
ی از عروقی، تولید سایتوکین هاي پیش التهاب-قلبی

). از 16،31(،دهداي را کاهش میسلول هاي تک هسته
که این تمرینات باعث کاهش  ئیاز آن جا ،دیگر یطرف

دار درصد چربی آزمودنی ها شد، این احتمال وجود معنی
ها از دارد که تمرین ورزشی با کاهش تولید سایتوکین

بافت چربی و افزایش حساسیت انسولین و کاهش وزن، 
). با توجه به محدود بودن 4(،هش دهدالتهاب را کا

هایی که تاثیر تمرینات منظم و کنترل شده پژوهش
و فیبرینوژن مورد  CRPهاي قدرتی را بر شاخص

هاي  بررسی قرار می دهند. و صرف نظر از محدودیت
پژوهش حاضر از قبیل اختلافات ژنتیکی آزمودنی ها، 

ها  آزمودنی عدم کنترل دقیق تغذیه و فعالیت بدنی
رود با انجام امید آن می  ،خارج از ساعات تمرین

با  ،هاي بیشتر در آینده در این خصوصپژوهش 
ان بیشتر بتوان به تعمیم نتایج این گونه ــاطمین

  پژوهش ها پرداخت. 
با توجه به یافته هاي پژوهش حاضر  ،به طور کلی

سرم و   CRPمقدار مبنی بر کاهش معنی دار
مردان جوان تمرین نکرده بر اثر فیبرینوژن پلاسماي 

تمرینات قدرتی، و با در نظر گرفتن این که هر عاملی 
باعث ، هاي التهابی گرددکه باعث کاهش شاخص

این به  بر بنا ،شودعروقی می-کاهش اختلالات قلبی
منظور ارتقاي سلامت و بهداشت جامعه، جلوگیري از 

و نی ــــمرگ و میرهاي ناگهانی و همچنین پیش بی
لالات ـــــبه اخت ءلاــــري از ابتــــــگی پیش
عروقی در افراد جوان، انجام تمرینات قدرتی با -قلبی

رعایت احتیاط به مراکز بهداشت و سلامت جامعه، 
جسمانی  ادگیــــــآم رنامه هايــــمربیان در آغاز ب

ی توصیه ـــــدادیابی و پژوهشــــــراکز استعــــو م
  می گردد.
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Abstract 
 
Introduction: The purpose of this study 
was to investigate the effects of power 
exercise on C-reactive protein and plasma 
fibrinogen in untrained young adult men.  
 
 Materials & Methodods: The subjects 
investigated in this research included 
twenty-four healthy voluntary male 
students with mean age (25�1,19) years, 
weight (74,37�5,38) Kg, height (174,70�5,51) 
cm, whom were divided randomly into two 
groups : strength group (n=12) and control 
group (n=12).The strength training 
consisted of 12 weeks, 3 days per week in 
circuit pattern in 6 stations. Each training 
session included three sets with (70, 80, 90%) 
intensity of one maximum repetition (1RM) 
with 8, 10, and 12 repetitions in every station 
respectively. The rest time between each set 
was 30 to 60 seconds and it was 2 to 4 
minutes for each station .The amount of 

serum CRP and plasma fibrinogen was 
measured by special kits, 
Immunoturbidimetric assay with high 
sensitivity and coagulative method after 12 
hours fasting. Data were analyzed by 
dependent and independent t-test (0,05) 
through statistical software SPSS/16. 
 
Findings: Results showed that power 
exercise cause significant decrease in C-
reactive protein, fibrinogen and body fat 
percentage.  
 
Discussion and conclusion: The results 
suggest, with any doubt that, as strength 
trainings have inverse effect on CRP and 
fibrinogen, so it can be used as predictors of 
coronary heart disease. 
 
Keywords: C-reactive protein, fibrinogen, 
maximum strength 
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